
別記第８号様式（第10条関係）

ｶﾅ 昭和・平成・令和

・ ・
（個人番号： ）

ｶﾅ 昭和・平成・令和

・ ・
（個人番号： ）

ｶﾅ 昭和・平成・令和

・ ・
（個人番号： ）

ｶﾅ 昭和・平成・令和

・ ・
（個人番号： ）

ｶﾅ 昭和・平成・令和

・ ・
（個人番号： ）

ｶﾅ 昭和・平成・令和

・ ・
（個人番号： ）

ｶﾅ 昭和・平成・令和

・ ・
（個人番号： ）

上記のとおり被保険者証を添えて届けます。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住　　　所 池田町字

電話番号 －

氏　　　名

（個人番号： ）
池田町長　　　安井　美裕　　様

高齢受給者証回収

決

定

伺

町　　長 副町長 課 長 主幹等 係 長 係 係 起 案 受 付 印

国民健康保険被保険者資格喪失届
（ 世 帯 員 ・ 包 括 ）

被 保 険 者 証
池　・ 資格喪失年月日 　　　　　年　　　月　　　日

記 号 ・ 番 号

喪 失 理 由
社会保険加入 ・　　　・ 転　出 ・　　　・ 死　亡 ・　　　・

生活保護開始 ・　　　・ その他 ・　　　・

退　職
被 保 険 者 の 資 格 を

性　別 生 年 月 日
世帯主との

備 考
喪 失 す る 者 の 氏 名 続　　柄

退　本
退　扶

男・女

退　本
退　扶

男・女

退　本
退　扶

男・女

退　本
退　扶

男・女

退　本
退　扶

男・女

退　本
退　扶

男・女

異動連絡 住基記入 年 金 整 理

退　本
退　扶

男・女

台帳訂正 保証訂正 保険証回収 賦課調書

課長専決


